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Resumen
En este trabajo se presenta el comportamiento biológico de un cemento óseo acrílico modifica-
do con antioxidantes derivados de vitamina E. La biocompatibilidad del nuevo cemento se ha
estudiado in vitro a través de cultivos celulares así como in vivo mediante experimentación en
conejos e implantación del cemento en su estado pastoso con el fin de reproducir la situación
clínica. Los ensayos in vitro revelaron una buena colonización de células vero en la superficie del
cemento, ausencia de citotoxicidad y un aumento de la proliferación celular con relación a un
cemento de PMMA. Los ensayos in vivo indicaron una buena regeneración de la interfaz tanto a
corto como a largo plazo, caracterizada por grandes extensiones de cemento rodeadas de hueso
neoformado, proliferación de médula ósea y desaparición de la fibrosis a las 24 semanas.
Palabras clave: Metacrilato de vitamina E, cementos óseos acrílicos, biocompatibilidad.
Abstract
This paper reports on the biological response of an acrylic bone cement modified with
antioxidant compounds derived from vitamin E. The biocompatibility of the new cement was
tested in vitro through cell cultures and in vivo with animal experimentation in rabbits in which
the cement was implanted in the dough state mimicking the clinical situation. The in vitro
results revealed a good cellular colonization on the surface of the cement, non-citotoxicity of
the eluates of the cement until 14 days, and a significant increase in cellular proliferation with
respect to a PMMA bone cement. The histological analysis of the response to the novel cement
indicated a good regeneration of the interface in the short and long terms, characterised by a
big area of cement surrounded by newly formed bone, normal proliferation of the bone marrow
and absence of fibrosis after 24 weeks of implantation.
Key Words: Vitamin E methacrylate, acrylic bone cements, biocompatibility.
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Introducción
Los cementos óseos acrílicos usados en cirugía
ortopédica desde hace varias décadas, se preparan
in situ mediante polimerización de monómero
metacrilato de metilo en presencia de partículas de
poli(metacrilato de metilo). El fraguado del cemento
se lleva a cabo por la reacción de polimerización
radical del monómero iniciada a temperatura
ambiente mediante un sistema redox compuesto de
peróxido de benzoilo como iniciador radical y una
amina terciaria aromática (normalmente N, N-
dimetil-4-toluidina) como activador. Se ha
comprobado que una vez que se ha producido el
fraguado del cemento, la desaparición de radicales
libres es un proceso que puede durar varias
semanas [1], lo que puede producir efectos
citotóxicos adversos, ya que las especies radicales
libres se encuentran implicadas en muchas
enfermedades debido a su gran reactividad hacia
las células y tejidos [2]. Estudios sobre la
biocompatibilidad de las formulaciones comerciales
de cementos acrílicos han puesto de manifiesto la
posible aparición de efectos genotóxicos
inflamatorios producidos por alguno de los
ingredientes [3,4]. Por ejemplo, la cantidad inicial
de iniciador (BPO) parece estar implicada
directamente con el efecto tóxico sobre las células,
y esta toxicidad podría estar mediada por radicales
libres [5].
La vitamina E es un antioxidante biológico de
origen natural que impide la acumulación de
peróxidos, protege a las células de los efectos
dañinos producidos por los radicales libres y
proporciona estabilidad e integridad a las
membranas biológicas. Por otra parte, otros estudios
apuntan hacia la acción protectora que la vitamina
E ejerce sobre el cartílago contra la peroxidación
lipídica celular, favoreciendo la remodelación y
crecimiento de hueso normal. En experimentación
animal se ha demostrado que la vitamina E ejerce
un efecto osteoprotectivo [6] y también se le han
atribuido efectos antiinflamatorios [7]. La actividad
biológica in vivo de la vitamina E se ha investigado
a través de inyección intraperitoneal de vitamina E
en rata, encontrándose que este compuesto juega
un papel importante no sólo como antioxidante sino
también como anticancerígeno [8].
En estudios anteriores hemos llevado a cabo la
preparación y caracterización de un derivado
metacrílico de vitamina E [9], así como su posterior
incorporación [10], en un intervalo amplio de
composición, a la fase líquida polimerizable del
cemento acrílico tradicional, de manera que el
cemento resultante contenía una matriz constituida
por un copolímero de metacrilato de metilo -
metacrilato de vitamina E, donde las unidades de
vitamina E estaban distribuidas al azar a lo largo de
las cadenas macromoleculares. En este trabajo se
presentan los resultados del comportamiento
biológico de este cemento modificado, tanto
mediante ensayos de cultivos celulares in vitro, como
mediante experimentación in vivo, empleando como
modelo la implantación del cemento en su estado
pastoso en el fémur de conejo.
Materiales y Métodos
Materiales
Las perlas de poli(metacrilato de metilo)
(PMMA) [11] (33 mm de diámetro medio)
suministradas por Industrias Quirúrgicas de Levante
(IQL), dióxido de zirconio (ZrO2) (14 mm tamaño
promedio de partícula ) (Comercial Riba, S.A.),
metacrilato de metilo (MMA) (Acros Organics) y
4,4’-bis-dimetilamino benzidrol (BZN) (Sigma)
fueron usados como se recibieron sin ninguna
purificación. Peróxido de benzoilo (BPO) (Fluka)
fue purificado por cristalización a partir de metanol,
p. f.=104oC. Metacrilato de vitamina E (MVE) fue
sintetizado según se ha descrito previamente [9].
La solución de tampón fosfato (PBS) de pH=7,4
(Sigma) se usó como se recibió. Discos de control
Thermanox® (THX) fueron suministrados por
Labclinics S. L. y una disolución acuosa al 0,5 %
de Triton x-100 fue suministrada por Aldrich. El
material de plástico fue suministrado por Sarstedt.
El medio de cultivo, aditivos, tripsina, y bromuro de
3-(4,5 dimetiltiazol-2-il)-2,5 difeniltetrazolio (MTT)
fueron suministrados por Sigma. El suero fetal
bovino (FBF) fue suministrado por Gibco y el
reactivo Alamar Blue por Serotec.
Preparación y caracterización de los cementos
Como cemento control se preparó una
formulación a base de poli(metacrilato de metilo) a
partir de un componente sólido que consistía en 87
%-p de perlas de PMMA, 10 %-p de ZrO2 como
agente radiopaco y 1,5 %-p de BPO como iniciador
radical, y un componente líquido formado por 99
%-p de MMA y 1 %-p de BZN como activador de
reducida toxicidad.12 La relación sólido:líquido
empleada fue 1:1,8. El cemento experimental se
formuló sustituyendo parcialmente (20 %-p) el
monómero MMA por metacrilato de vitamina E.
Se mantuvo el mismo componente sólido e idéntica
relación sólido:líquido, utilizados en el cemento
control. Ambos cementos se denominarán grupo I
18
(cemento control), y grupo II (cemento
experimental), respectivamente. Los parámetros de
curado y las propiedades mecánicas en compresión
fueron determinados de acuerdo con la norma
ISO5833 [13]. Las exotermas de polimerización se
midieron a 25ºC utilizando un molde de teflón y
metodología según se describe en [11]. El ensayo
de compresión se realizó a temperatura ambiente
en una máquina de ensayos universal Instron, a una
velocidad de desplazamiento del cabezal de 22 mm/
min. El contenido en monómero residual fue medido
mediante resonancia magnética nuclear de protón
(1H RMN) con un espectrómetro Varian XL300,
utilizando cloroformo deuterado (5% p/v) como
disolvente y tetrametilsilano (TMS) como
referencia interna.
Estudio de la biocompatibilidad in vitro
Reactivos, cultivos celulares y muestras celulares
El control negativo no tóxico utilizado fue
Thermanox® (THX) y el positivo o agente nocivo
una disolución al 0,5 % de Triton x-100. Las células
empleadas en la línea de cultivo celular fueron
fibroblastos de mono verde africano (Vero) y fueron
cultivadas a 37 ºC. El medio de cultivo utilizado fue
Minimum Essential Medium Eagle (MEM),
modificado con HEPES (Sigma), 10 % FCS (suero
fetal bovino), 200 mM de L-Glutamina, 100 unid·ml-
1 de penicilina y 100 mg·ml-1 de estreptomicina. Las
muestras de los cementos fueron discos de 10 mm
de diámetro y 1 mm de espesor esterilizadas con
óxido de etileno.
Estudio microscópico. Microscopía electrónica de
barrido ambiental (ESEM)
Los materiales se colocaron en una microplaca
de 24 pocillos (por duplicado) y los fibroblastos se
sembraron a una densidad de 14 x 104 células·ml-1.
Se incubaron a 37ºC durante 1, 2 y 4 días. Las
células se fijaron con una disolución al 2,5 % de
glutaraldehido en tampón Na-cacodilato 0,1 M
durante 48 h. Una vez secas, las muestras se
recubrieron con oro y se observaron en un equipo
ESEMA (Philips XL 30) a una aceleración de
voltaje de 15 KeV.
Ensayo MTT
Para este ensayo se sumergieron discos del
control THX y del correspondiente cemento en 5
ml de MEM, libre de FCS. Se colocaron en un
mezclador de rodillos a 37ºC y el medio se retiró a
diferentes períodos de tiempo, 1, 2, 7 y 14 días, y se
reemplazó con otros 5 ml de medio fresco,
trabajándose en todo momento bajo condiciones
estériles. Los fibroblastos se sembraron en una
microplaca de 96 pocillos a una densidad de 11 x
104 células ml-1, llenando cada uno de ellos con
medio de cultivo y posterior incubación durante 24
h. El medio de cultivo se reemplazó con el extracto
obtenido de los materiales, después de la corrección
de la concentración de FCS. Las microplacas se
incubaron a 37º C, 5% CO2 durante 24 h. Se preparó
una disolución de MTT en PBS caliente y se filtró
antes de su uso. Se añadieron 100 ml de esta
disolución a todos los pocillos hasta alcanzar una
concentración final de 0,5 mg·ml-1. Los platos se
incubaron a 37º C 5% CO2 durante 4 h. El exceso
de medio y MTT se retiraron y se añadieron 100
ml de DMSO a cada pocillo para disolver el MTT
ocupado por las células. Éste se mezcló durante 10
min. y la absorbancia se midió en un detector Biotek
ELX808IU, utilizando una longitud de onda de
medida de 630 nm. Los resultados se normalizaron
con respecto al control negativo (THX = 100%).
Ensayo Alamar Blue
En una microplaca para ensayos celulares de
24 pocillos se sembraron los fibroblastos a una
densidad de 14 x 104 células·ml-1. A cada muestra
se añadió 1 ml de MEM y se incubaron a 37º C
durante 1, 4, 7, 15 y 21 días. El medio se cambió
cuidadosamente a intervalos apropiados de tiempo.
Sobre cada muestra se añadió 1 ml de una disolución
de Alamar Blue en MEM libre de rojo fenol al 10%.
Tras 4 h. de incubación, 100 ml del medio de cultivo
de cada muestra se transfirieron a un plato de 96
pocillos. Se midió el cambio de color con un detector
Biotek ELX808IU a una longitud de onda de 490
nm.
Análisis estadístico
El estudio estadístico de los resultados de los
ensayos MTT y Alamar Blue se llevó a cabo por
análisis de la varianza (Anova) considerándose
p<0,05 como estadísticamente significativo.
Estudio de la biocompatibilidad in vivo
Los experimentos in vivo fueron realizados en
conejos de la raza de Nueva Zelanda de peso
promedio 3,820 Kg (3,450-4,260 Kg). El
correspondiente cemento óseo se preparó
previamente a su implantación in vivo. Los conejos
fueron premedicados con sulfato de atropina (0,3
mg/Kg, IM) y clorpromacina (10 mg/Kg, IM). La
anestesia general se administró por inyección
intramuscular de clorhidrato de ketamina (50 mg/
Kg, IM) y fentanilo (0,17 mg/Kg, IM). Se crearon
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dos defectos óseos (5 mm de diámetro y 5-8 mm
profundidad) manualmente en el fémur del animal,
en epífisis y diáfisis, respectivamente. Se inyectó
el cemento en su estado pastoso llevándose a cabo
el fraguado del mismo in situ después de la
implantación. Los animales fueron sacrificados a
los tiempos seleccionados de 2, 4, 8 y 24 semanas.
Fueron operados tres animales por tiempo y por
formulación. La respuesta biológica fue estudiada
a partir de las muestras extraídas, seccionadas
transversalmente y embebidas en polimetacrilato
[14]. El análisis histológico se realizó en un
microscopio óptico (Nikon Microphot FXA) sobre
muestras teñidas según las técnicas de Goldner y
Von Kossa.
Resultados y Discusión
El fraguado de los cementos óseos acrílicos se
lleva a cabo mediante polimerización radical del
monómero metacrilato de metilo iniciada a
temperatura ambiente por el sistema redox
peróxido/amina. Aunque la conversión de esta
reacción es elevada, cercana o superior al 95%,
como consecuencia de ella se han detectado
radicales libres así como productos de reacción
secundarios, que pueden migrar del lugar de la
implantación y producir una respuesta local adversa
[6]. Para solventar estos efectos no deseados, se
ha llevado a cabo la modificación del cemento
acrílico tradicional mediante incorporación de un
derivado metacrílico de vitamina E (MVE), que
nmantiene el carácter antioxidante de la vitamina
E. Se ha determinado una cantidad de un 20 %-p
de MVE como óptima debido a los beneficios que
reporta en términos de parámetros de curado y
propiedades mecánicas [10]. El seguimiento del
fraguado del cemento mediante el registro de la
exoterma de polimerización reveló que esta
concentración de MVE daba lugar a una
temperatura pico considerablemente baja, 38ºC, así
como tiempos del estado pastoso, de trabajo y de
fraguado altos, con valores de 8, 16 y 26 min
respectivamente. Una exoterma más baja
beneficiará indudablemente la biocompatibilidad del
cemento hacia los tejidos adyacentes, generalmente
perjudicados con una necrosis inicial. Los tiempos
largos de fraguado y trabajo pueden ser ajustados
cuando se trabaja en condiciones clínicas con dosis
de cemento normales (40 g de polvo y 20 ml de
líquido) si fuera necesario incrementando 2 ó 3
grados la temperatura durante el proceso de
mezclado de ambos componentes. Sin embargo, un
factor tan importante como es la conversión de la
reacción de polimerización en presencia del derivado
de la vitamina E, permaneció prácticamente
inalterado, dando un valor comparable al obtenido
en ausencia de MVE, detectándose cantidades de
monómero residual después de una semana del
fraguado de 2,6 y 2,8 %-p para los cementos
modificado y sin modificar, respectivamente. Las
propiedades mecánicas analizadas en ensayos de
compresión, no revelaron diferencias significativas
(p<0,05) con la modificación del cemento
tradicional. La resistencia a compresión fue de
104±3 MPa para el cemento de PMMA y de 100±9
MPa para el que incorpora MVE, y por su parte
los valores del módulo fueron de 1,4±0,1 GPa en
ambos casos.
Con unos resultados tan prometedores en cuanto
a las propiedades físico-químicas del cemento
modificado, se pasó a evaluar su biocompatibilidad
in vitro mediante utilización de cultivos de células
Vero. El ensayo directo de crecimiento celular sobre
la superficie de los cementos y su posterior análisis
mediante ESEM mostró una buena colonización de
células, tanto en el cemento control como en el
modificado con vitamina E, dando lugar a la
formación de una monocapa compuesta de células
con morfología normal (Figura 1). Para evaluar la
citotoxicidad de los extractos del material, que
pueden contener restos de monómero, iniciador,
activador o productos de reacción secundarios, se
efectuó el ensayo MTT [15]. Los resultados de
este ensayo se muestran en la Figura 2 y como se
aprecia en ella, la viabilidad celular fue
significativamente inferior en presencia de los
extractos de los cementos en comparación al control
THX, si bien se cuantificaron valores del 85% en
un periodo de hasta 21 días, indicando ausencia de
citotoxicidad para los cementos de ambos grupos.
Comparando los dos tipos de cementos entre sí,
únicamente se observaron diferencias significativas
a un tiempo de 1 día.
Por su parte el ensayo Alamar Blue, es una
prueba que se realiza para estimar la adhesión y
proliferación celular [16]. Los resultados de este
ensayo para nuestros cementos se muestran en la
Figura 3. Puede observarse un mismo
comportamiento de proliferación para los cementos,
modificado o no, como para el control THX. Esto
es, la proliferación aumentó en un periodo de hasta
21 días en todos los casos. El análisis estadístico
llevado a cabo comparando los cementos con el
control THX mostró una menor proliferación en
los cementos, especialmente en periodos largos, 21
días, y el análisis comparando los grupos I y II entre
sí, mostró un aumento significativo de la proliferación
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Figura 1. Imágenes ESEM de la colonización de células Vero sobre el cemento del grupo I (izquierda) y
del grupo II (derecha) a diferentes tiempos
4 días 4 días
2 días 2 días
 día  ía
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Tabla 1. Propiedades físico-químicas del cemento modificado con MVE y del cemento control. D. S. es la
desviación estándar
Grupo I Grupo II
Tiempo del estado pastoso (min) [D.S.] 6,5 [0,2] 6,7 [0,1]
Tiempo de trabajo (min) [D.S.] 10,1 [0,5] 24,1 [1,3]
Tiempo de fraguado(min) [D.S.] 16,6 [0,8] 30,8 [1,6]
Temperatura máxima (ºC) [D.S.] 64,5 [0,7] 37,6 [1,1]
% MMA residual [D.S.] 2,8 [1,2] 2,6 [0,1]
Resistencia a compresión (MPa) [D.S.] 104 [3] 100 [9]
Módulo en compresión (GPa) [D.S.] 1,4 [0,1] 1,4 [0,2]
THX G I G II
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Figura 2. Resultados del ensayo MTT para el cemento control (G I) y el cemento experimental (G II). Se
representa la media ± desviación estándar para n=16 y el nivel de significación de los contrastes de G I
y G II frente al THX (*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001) y del cemento experimental frente al cemento
control (+: p<0,05; + +: p<0,01; + + +: p<0,001)
22
en el grupo II, modificado con vitamina E, para los
tiempos de 7, 15 y 21 días.
En una etapa posterior se realizó el estudio in
vivo de la biocompatibilidad del cemento
experimental, utilizándose un modelo que se basa
en la inyección del cemento en su estado pastoso
en un defecto creado en el fémur de conejo, para
simular la situación clínica. La respuesta del animal
se evaluó mediante análisis histopatológico de los
tejidos circundantes extraídos a diferentes tiempos
de la operación. Comenzando por la respuesta al
cemento control de PMMA, grupo I, a las 2
semanas de la implantación se observó una porción
central de cemento englobada por hueso
neoformado que en ocasiones limitaba con médula
alterada y tejido conectivo o bien con espículas
óseas. El estudio en detalle de estas estructuras se
muestra en la Figura 4a donde se puede apreciar la
proliferación ósea que engloba al cemento separada
interiormente por una envoltura fina de tejido
conectivo con células multinucleadas. La
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Figura 3. Resultados del ensayo Alamar Blue para el cemento control (G I) y el cemento experimental (G
II). Se representa la media ± desviación estándar para n=8 y el nivel de significación de los contrastes de
G I y G II frente al THX (*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001) y del cemento experimental frente al
cemento control (+: p<0,05; + +: p<0,01; + + +: p<0,001)
proliferación ósea mostró características normales
con la presencia de osteocitos y osteoblastos
acompañados de osteoclastos, que ponen de
manifiesto la actividad remodeladora de la
estructura. Exteriormente las zonas que se
continúan con la médula adoptaron una estructura
trabecular ósea y a continuación se observó una
zona conectiva medular con marcada reducción de
elementos hematopoyéticos. En algún caso se
observó cartílago en diferentes fases de osificación,
en las porciones más alejadas este cartílago presentaba
vasos en su interior y distintas fases de calcificación
como se muestra en la Figura 4b. Para el caso del
cemento modificado con metacrilato de vitamina
E, a las 2 semanas la zona de inyección de cemento
presentó dos áreas bien diferenciadas, una donde
se observó una gran extensión de cemento
homogéneo rodeado por una cápsula fibrosa, cuya
capa más interna estaba constituida por células de
hábito epitelial, entre las que se encuentran también
células multinucleadas, y en la parte exterior de ésta
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Figura 4. Respuesta histológica al cemento del grupo I a las 2 semanas de la implantación. (a) Visión
panorámica donde se observa la encapsulación del cemento por hueso neoformado, de apariencia normal,
y entre ambos una fina capa de tejido conectivo. Técnica de Goldner 4x. (b) Hueso neoformado calcificado
y la transición hacia el tejido cartilaginoso donde se ven, formando depósitos de morfología reticular e
irregular, los depósitos de calcio. Técnica de Von Kossa 4x
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Figura 5. Respuesta histológica al cemento del grupo II a las dos semanas de la implantación. (a)
Panorámica donde se observa en la porción superior cemento, en negro, tejido óseo neoformado en
relación con la cápsula y en la porción inferior médula ósea hematopoyética. Técnica de Von Kossa 4x.
(b) A mayor aumento, un detalle de células multinucleadas. Ténica de Goldner 20x
cápsula fibrosa se encontraban elementos de la
médula ósea hematopoyética de disposición,
apariencia y citología normales, así como la
existencia de algunas espículas óseas neoformadas.
Una vista panorámica de la respuesta del cemento
del grupo II a este tiempo queda reflejada en la
Figura 5a. En otras áreas, se observaron pequeños
fragmentos de cemento de morfología irregular,
poligonal, rodeados por células multinucleadas
(Figura 5b), así como algunos focos de necrosis.
A las 4 semanas de la implantación, para el
cemento del grupo I se detectó un engrosamiento
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de las corticales óseas como consecuencia de
proliferación ósea, fundamentalmente en la cara
endóstica de estas corticales. Esta proliferación
ósea se realizó a expensas de trabéculas óseas
anastomosadas con componentes celulares de tejido
óseo de morfología y características normales. En
las zonas centrales de la cavidad medular se
encontraron algunas áreas de reacción inflamatoria
subsiguiente a necrosis (Figura 6a), con tejido
conectivo con un grado de infiltración variable de
células inflamatorias, y más periféricamente, tejido
óseo en distintas etapas de formación. Las técnicas
Figura 6. Microscopia óptica a las 4 semanas de la implantación del cemento del grupo I. (a)
Semipanorámica donde se observa a la izquierda tejido necrótico con restos celulares macrófagos y
células anti-inflamatorias, en la parte del centro abundantes fibroblastos fusiformes, leucocitos diferentes,
y en la parte derecha espículas óseas neoformadas rodeadas por un gran número de osteoblastos. Ténica
de Goldner 10x. (b) Panorámica de la superficie medular de la cortical diafisaria donde se observan
numerosas y finas espículas óseas. Técnica de Von Kossa 4x
a
b
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utilizadas para demostrar la calcificación de este
tejido neoformado (Figura 6b) demuestran la
mineralización normal del mismo. El análisis
histológico correspondiente al grupo II mostró
grandes extensiones de cemento rodeado por
células que se han introducido formando tabiques
a modo de tentáculos (Figura 7a). Por fuera de
estos tabiques se detectó tejido conectivo en
algunas zonas, pero la principal característica a este
tiempo, como puede observarse en la micrografía
con tinción Von Kossa de la Figura 7b, fue una
notable inducción de hueso neoformado.
Figura 7. Microscopia óptica a las 4 semanas de la implantación del cemento del grupo II. (a)
Semipanorámica del entorno del cemento donde se observan células en trance de delimitación y penetración
en el cemento, a modo de tabiques, así como un aumento de la inducción del hueso. Técnica de Goldner
10x. (b) Panorámica mostrando en el centro el cemento rodeado de tabiques y de hueso neoformado
alrededor. Técnica de Von Kossa 4x
a
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A las 8 semanas de la implantación en el grupo
control (Figura 8a) se observaron grandes zonas
de cemento rodeadas parcialmente por tejido óseo,
y en la interfaz se encontró una envoltura de células
multinucleadas y otras de aspecto aplanado. Se
sigue induciendo en esta etapa la formación de tejido
óseo. Los tabiques que se han observadoen la
respuesta al grupo II en el tiempo anterior, aquí
están menos desarrollados y son más escasos y
rudimentarios. Para el grupo II se observaron
también grandes extensiones de cemento delimitado
por tejido óseo en su mayor parte. En otras zonas,
Figura 8. Análisis histológico tras 8 semanas de  implantación. (a) Cemento del grupo I. Se observa en el
ángulo superior derecho hueso neoformado, en el centro cemento, a la izquierda endostio engrosado y en
la parte superior izquierda un pequeño tabique con células introduciéndose en el cemento. Técnica de
Goldner 10x. (b) Cemento del grupo II. Panorámica donde se observa a la izquierda el cemento rodeado
por hueso neoformado y con tabiques celulares que lo delimitan dando un aspecto de panal, a la derecha
en la porción superior, se observa la delimitación del cemento exclusivamente a partir de células epiteliales
y en la parte exterior elementos de médula ósea hematopoyética. Técnica de Goldner 4x
b
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Figura 9. Respuesta histológica a las 24 semanas de la implantación. (a) Cemento control (grupo I).
Visión de una espícula ósea interna englobando al cemento totalmente acelular y que está separado de
ésta por una estructura de aspecto conectivo. Técnica de Goldner 4x. (b) Cemento del grupo II. Se
observa tejido óseo en la porción superior derecha, tabiques que le dan un aspecto abigarrado, esponjoso
al cemento, y en la porción inferior cemento aislado de la porción principal y rodeado de elementos de
médula ósea hematopoyetica
el cemento no se presentaba rodeado de hueso sino
que se observó el desarrollo de células en su mayoría
multinucleadas, que en ocasiones, a modo de tabiques,
penetraban en el interior del cemento (Figura 8b).
En periodos más largos, cuando se puede
considerar alcanzado el estado estacionario (24
semanas), para el grupo I tanto el hueso neoformado
como la médula ósea hematopoyética presentaron
características normales, como se muestra en la
Figura 9a. Para el grupo II, cemento modificado
con metacrilato de vitamina E, las zonas ocupadas
por el cemento presentaron un aspecto uniforme,
traslúcido, detectándose así mismo el proceso de
delimitación y fragmentación descrito en la etapa
a
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anterior, como se muestra en la panorámica de la
Figura 9b. El estado estacionario alcanzado en este
caso se caracterizó por hueso neoformado, tabiques
de células intentando fragmentar el cemento,
proliferación de elementos de médula ósea y
desaparición de la fibrosis.
Conclusiones
La modificación del cemento óseo acrílico
tradicional por introducción de un monómero
derivado de la vitamina E proporciona una
formulación con mejores parámetros de curado, sin
alterar el contenido en monómero residual ni la
resistencia mecánica del mismo, y con una mejorada
biocompatibilidad como se refleja en el aumento
de la proliferación celular in vitro y en la respuesta
histológica in vivo, tanto a corto como a largo plazo.
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